ZENTRALES
PRUFUNGS- UND
STUDIENAMT FUR
LEHRAMTER (ZPA)

Universitat
Rostock

v Traditio et Innovatio
ﬂgr"e ¥ Friedrich-Engels-Platz 6
2. 0G

18055 Rostock
E-Mail: zpa@uni-rostock.de

Anzeige von Prufungsuiberschneidungen im

Sommersemester | Wintersemester
Name: Vorname: Matrikelnummer: Telefon (freiwillig):
Studiengang und Facher:
Bitte wahlen Bitte wahlen Bitte wahlen

In meinem Studium iiberschneiden sich die Modulpriifungen:

.. Versuch und Form der Datum, Zeit und Ort der
Modulname priifende Person 5 ..
Priifung Priifung

Bitte wahlen

Bitte wéhlen
Bitte wéhlen
Bitte wahlen
Bitte wéhlen
Bitte wahlen
Bitte wéhlen

Bitte wahlen

Wie ist der Antrag einzureichen?
¢ unverztiglich mit Bekanntwerden, jedoch spatestens bis zum Ende der Priifungsanmeldephase per E-Mail
o vollstandig ausgefillt und unterschrieben

Ort, Datum Unterschrift / antragstellende Person

Bearbeitungsvermerk ZPA

Stand: 17.02.2026
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